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บทคััดย่่อ :	การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาและประเมิินผลการนำแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤต (Critical limb ischemia: CLI) ที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้้วยวิิธีกีารเพิ่่�มเลืือดไปเลี้้�ยง (revascularization) ในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่แพทย์ป์ระจำบ้า้น 18 คน พยาบาลจากหน่ว่ยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกศัลัยกรรม 

9 คน หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 30 คน หอผู้้�ป่่วยสามััญ 42 คน และผู้้�ป่่วย CLI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

วิิธีี revascularization 12 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล แบบบัันทึึกความร่่วมมืือและแบบสอบถามความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ แบบสอบถามความคิดเห็็นของผู้้�ป่วยต่่อการดููแลที่่�ได้้รัับ แบบบัันทึกข้้อมููล

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษาพบว่่า บุุคลากรมีี

ความร่วมมือในการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิได้้เกืือบครบถ้วน มีีความพึงพอใจต่่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิในระดัับมาก ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิก 

และมีีจำนวนวันันอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีีผ่า่นสายสวนหลอดเลือืด 

ต่่ำสุุด 4 วััน สููงสุุด 43 วััน วิิธีีการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดที่่�ขา  29 วััน ผู้้�ป่่วยให้้ความ

เห็็นว่่าได้้รัับการดููแลที่่�ดีีมากที่่�สุุดคือ เรื่่�องการบริการที่่�ดีีจากแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ (ร้้อยละ 

91.7) อธิบิายให้้ทราบถึงปััญหาและความเจ็็บป่วยพร้อมนำคำแนะนำไปปฏิิบัตัิไิด้้ (ร้อ้ยละ 

83.3) การรัักษาที่่�รวดเร็็ว (ร้้อยละ 83.3)  เข้้าถึึงบริิการจากพยาบาลได้้ง่่ายและสะดวก 

(ร้อ้ยละ 91.7)  ช่ว่ยเหลือืทันัทีี รับัฟังัปัญัหาสุุขภาพ เข้า้ใจปัญัหาและติดิตามอย่า่งต่่อเนื่่�อง 

(ร้้อยละ 83.3) การนำแนวปฏิบัิัติฯิไปใช้้ในหน่่วยงาน ช่วยเพิ่่�มผลลััพธ์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยได้้ 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2565; 9(2): 23-42
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Development and Evaluation of Clinical Practice Guideline for 

Patients with Critical Limb Ischemia Undergoing Revascularization
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Abstract : This study aimed to develop and evaluate of the implement clinical practice guideline 

(CPG) for patients with critical limb ischemia (CLI) undergoing revascularization in a 

university hospital. The sample consisted of 18 surgical residents, 9 outpatient surgical 

nurses, 30 intensive care unit nurses, 42 general ward nurses, and 12 CLI patients 

who undergone revascularization. Data were collected with research instruments, personal 

data questionnaire, personnel adherence to CPG record form, personnel satisfaction 

questionnaire, patient opinions questionnaire after implementing CPG, and clinical outcomes 

record form. Data were analyzed using descriptive statistics. The results of the study showed 

that personnel cooperated to almost activities following the CPG implementation. They reported 

a high level of satisfaction with the CPG implementation. Patients had no clinical complications, 

the length of stays in endovascular patients was minimum 4 days, maximum 43 days and those 

after bypass surgery was 29 days. The patients reported their opinion that they received the 

best care in regard to: receiving good service from specialized medical professionals (91.7%), 

explaining problems and illness and applying advice to action (83.3%), and receiving prompt 

treatment (83.3%), gaining easy and convenient access to services from nurses (91.7%), 

helping immediately, listening to health problems and following up continuously (83.3%). 

Implementation of this clinical practice guidelines in the departments can improve patient 

clinical outcomes.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ภาวะขาขาดเลือืดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤต (critical limb 

ischemia: CLI) เป็็นภาวะที่่�มีีหลอดเลือืดแดงตีีบหรือืตันั 

ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลายต่่อตำแหน่่งหลอดเลืือดที่่�

ตีีบหรืือตัันนั้้�นขาดเลืือดไปเลี้้�ยง (tissue ischemia) 

และมีีอาการของการขาดเลืือดมากกว่่า 2 สัปดาห์์1 

โดยมีีอาการและอาการแสดงตามความรุุนแรงจาก

น้้อยไปมาก คืือ ปวดขณะพััก (ischemic rest pain) มีี

แผลเรื้้�อรัังที่่�รัักษาไม่่หาย (chronic unhealed ulcer) 

มากกว่่า 2 สััปดาห์์ และมีีเนื้้�อเน่่าตาย (gangrene)1 

CLI จัดัเป็น็ภาวะเร่ง่ด่ว่นที่่�มีีอันัตรายต่อ่ผู้้�ป่ว่ย ร้อ้ยละ 

10-40 ของผู้้�ป่่วย CLI จะสููญเสีียขาภายใน 6 เดืือน 

และร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่วย CLI จะเสีียชีีวิตภายใน 6 

เดืือน และร้้อยละ 10-40 จะเสีียชีีวิตใน 1 ปี 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยการเพิ่่�มเลืือดไปเลี้้�ยง 

(revascularization)2 CLI ส่งผลให้้คุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่ว่ยแย่ล่ง เป็น็ภาระต่อ่ครอบครัวัและสังัคม สูญูเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููง3 ผู้้�ป่่วย CLI ต้้องได้้รัับการ

รัักษาอย่่างเร่่งด่่วนเพื่่�อเพิ่่�มเลืือดมาเลี้้�ยงบริิเวณขา 

โดยมีีเป้้าหมายของการรัักษา คืือ ลดอาการปวดจาก

ภาวะขาขาดเลืือด (ischemic pain) เพิ่่�มการหายของ

แผล (wound healing) ป้อ้งกันัการสูญูเสีียขาและเพิ่่�ม

ความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน4 ร่่วมกัับการ

ขจััดปััจจััยเสี่่�ยงและควบคุุมโรคประจำตััวอย่่าง

เคร่่งครััด ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ (life style 

modification) และรัับประทานยาตามแผนการรัักษา

ของแพทย์ ์(medication treatment) โดยเฉพาะยาต้า้น

เกร็ด็เลือืด (anti-platelet) และยาลดไขมันักลุ่่�ม statin 

จะช่่วยลดความรุุนแรงของ CLI ได้้1

	 การรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization แก่่ผู้้�ป่่วย 

CLI ต้องมีีการเตรีียมความพร้อมผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด โดยการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย ประเมิิน

อาการและอาการแสดง โรคร่ว่มต่า่งๆ (comorbidity) 

รวมถึงสภาพร่างกายของผู้้�ป่วยเพื่่�อพิจิารณาการดูแูล

รักัษาให้เ้หมาะสมกับผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย เนื่่�องจากผู้้�ป่วย

มีีความเสี่่�ยงสูงูในการรักัษา และมักัตรวจพบโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือด (coronary artery disease: CAD) 

โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease: 

CVD)1 หลอดเลืือดคาโรติิดตีีบ (carotid artery 

stenosis)5 และมีีโอกาสเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

(myocardial infarction) โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

(ischemic stroke) และเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด

ถึงึร้อ้ยละ 5 – 71 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการเตรีียมความพร้อ้ม

ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่าตััดโดยได้้รัับความรู้้�และฝึึกทัักษะที่่�

จำเป็น็เมื่่�อเข้า้รับัการผ่่าตัดั สามารถลดจำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาล (length of stay: LOS)6 การได้้รัับ

ความรู้้�และนำไปปฏิิบััติิตามจะส่่งเสริิมให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและส่่งผลดีีต่อการฟื้้�นตััวภาย

หลัังการผ่่าตััด7 

 	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

การดููแลผู้้�ป่วยในทุุกระยะของการรัักษาจึึงมีีความ

สำคััญ การเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงและค้้นหาความผิด

ปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น รายงานและจััดการแก้้ไขหรืือให้้การ

รักัษาที่่�เหมาะสม ช่ว่ยลดความรุุนแรงและการเสีียชีีวิติ

จากภาวะแทรกซ้้อนได้้8 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ

ในระยะแรกที่่�พบได้้ภายหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี 

revascularization คือ การติิดเชื้้�อที่่�แผล ภาวะปอด

อักัเสบ ไตบาดเจ็บ็เฉีียบพลัน เลือืดออก stroke มีีการ

อุุดตัันของ stent และเกิิด distal emboli เกิิด ischemic 

heart attack ตามลำดัับ ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

ที่่�สุุดคือเสีียชีีวิต9 การใช้้แผนการจััดการพยาบาลใน

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหลอดเลืือด มีีแนวทางปฏิิบััติิ

กิิจกรรมพยาบาล ให้้คู่่�มือ/แผ่่นพัับการดููแลตนเอง

สำหรัับผู้้�ป่วยเฉพาะโรค มีีแนวทางการบันัทึกทางการ
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พยาบาล  สามารถลดภาวะแทรกซ้อ้นได้้10 ซึ่่�งจะส่่งผล

ให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและจำนวนวัันนอนใน

โรงพยาบาลลดลง

	 จากสถานการณ์์การดูแูลรัักษาผู้้�ป่วย CLI ของ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีพบว่ามีีผู้้�ป่วย CLI เข้้ารัับการ

รัักษาจำนวนมากขึ้้�นในทุุกๆ ปีี โดยกระบวนการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย CLI ในโรงพยาบาล เป็็นการให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยตามมาตรฐานและอิิงตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�ปรัับปรุุงทัันสมััยอยู่่�เสมอ ทั้้�งในด้้านการ

ประเมินิผู้้�ป่วยทางคลิินิิกโดยอาศััยอุุปกรณ์์และเครื่่�อง

มืือที่่�ทัันสมััย และมีีการนำเทคโนโลยีีใหม่่ๆ มาใช้้ใน

การรัักษาผู้้�ป่่วย แต่่จากประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน

ของผู้้�วิจััยในการดููแลผู้้�ป่วย CLI พบว่าแพทย์์มีีแนว

ปฏิิบััติิในการรัักษาผู้้�ป่่วย CLI แต่่ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกและแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�เป็็นรููป

แบบชัดเจน รวมทั้้�งไม่่มีีรูปูแบบการให้้ความรู้้�และให้้

คำปรึกษากัับผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน การปฏิิบััติิของ

พยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นการปฏิิบััติิในงานประจำ 

(routine) ภายใต้แ้ผนการรักัษาของแพทย์ ์ปฏิบิัตัิติาม

ความรู้้�และประสบการณ์์การทำงานของพยาบาล

แต่่ละคน การติิดตามเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงยัังมีีการ

ปฏิบิัติัิไม่ค่รบถ้ว้น รวมถึงึการให้ค้วามรู้้�และข้อ้มููลกับั

ผู้้�ป่่วยหรืือการสอนทัักษะที่่�จำเป็็นในการดููแลตนเอง

กับัผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดูแูลยัังไม่่เพีียงพอ ทำให้้การเตรีียม

ความพร้อ้มและการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ย

วิิธีี revascularization ยัังไม่่เป็็นระบบ  กระทบต่่อการ

ปฏิิบัตัิงิานและการเตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ยก่อ่น

เข้้ า ห้้องผ่่า ตััด น อกจากนี้้�  การเตรีียมความรู้้�

ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยที่่�จะเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

revascularization เป็็นการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิธีีการ

รัักษาจากแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษาในห้องตรวจ และ

คำแนะนำทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวเข้้ารัับการ

ผ่่าตััดจากพยาบาลที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม ซึ่่�ง

พบว่าข้้อมููลที่่�ได้้รัับอาจไม่่เฉพาะเจาะจงเป็็นราย

บุุคคล จึงส่่งผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่วยได้้ 

สอดคล้อ้งกับัปัญัหาที่่�พบจากการให้้ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดแดงที่่�ขาตีีบตัน (peripheral arterial 

occlusive disease: PAOD) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง

พยาบาล พบว่ามีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ PAOD ด้านการ

รัักษาและการป้้องกัันอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้าน

สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับน้้อย ส่งผลต่่อ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในการเฝ้้าระวัังและควบคุุม

โรคของผู้้�ป่วย11 จากการสำรวจข้้อมููลผู้้�ป่วย CLI ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในหน่่วยศััลยศาสตร์์หลอดเลืือดและ

ปลููกถ่่ายอวััยวะ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ปีี พ.ศ.2561 

พบว่ามีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา จำนวน 75 คน 

ในจำนวนนี้้� มีีผู้้�ป่ ่ วยที่่� ได้้ รัับการรัักษาด้้ วยวิิ ธีี 

revascularization จำนวน 29 คน แบ่่งเป็็นการรัักษา

ด้ว้ยวิิธีกีารผ่่าตัดัทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดที่่�ขา (bypass 

surgery) จำนวน 7 คน ด้วยวิิธีีรัักษาผ่่านสายสวน

หลอดเลือืด (endovascular treatment) จำนวน 22 คน 

เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่่าตัดัจำนวน 6 คน ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ยเมื่่�อรัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดที่่�ขา (bypass 

surgery) เท่่ากัับ 10.88 วัน และวิิธีี endovascular 

treatment เท่า่กัับ 13.39 วัน ซึ่่�งเป็น็ระยะเวลานานกว่่า

ที่่�พบในต่่างประเทศ  ดังนั้้�นการจััดการดููแลเพื่่�อลด

อุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวมีีความสำคััญมาก 

ผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็น็พยาบาลและปฏิบิัตัิงิานในการดูแูลผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหลอดเลืือด จึงสนใจพััฒนาปรับปรุุง

เกี่่�ยวกับักระบวนการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วย CLI โดยพัฒันา

เป็น็แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย CLI ที่่�เข้า้

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization ที่่�เป็็นแบบ

สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้มีีแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�
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ชััดเจนร่วมกันและเป็็นไปทิศทางเดีียวกััน สามารถ

ปฏิิบัตัิงิานได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ เป็น็การพัฒันาคุุณภาพ

และประสิทิธิภิาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อเกิดิประโยชน์์

สููงสุุดและผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิ (CLI) ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization

	 2.	เพื่่�อประเมิินผลของการนำแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�น

วิกิฤติ ิ(CLI) ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยวิธิีี revascularization 

โดยประเมิินผลลััพธ์์สองด้้าน

	 	 2.1 ด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ ความร่่วมมืือและ

ความพึึงพอใจของบุุคลากร

	 	 2.2 ด้า้นผู้้�ป่วย คือ ความคิดเห็น็ต่อการดูแูล

จากการใช้้แนวปฏิิบััติิ และผลลััพธ์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

ภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกและจำนวนวัันนอนโรง

พยาบาลของผู้้�ป่่วย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

 	 เป็น็การวิิจัยัและพัฒันา เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ทางคลิินิิกและศึึกษาการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ในการดููแลผู้้�ป่วย CLI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

revascularization ต่อผลลััพธ์์ด้้านบุุคลากรและ

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรเป้า้หมายในการศึกึษาครั้้�งน้ี้� แบ่ง่เป็น็ 

2 ระยะ คือ ระยะค้้นหาหลัักฐานและพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิ และระยะนำสู่่�การปฏิิบััติิ

	 1.	ระยะค้น้หาหลักัฐานและพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ
	 ประชากรที่่�ศึกึษา (population) คือื ฐานข้อ้มูลู

ทางการพยาบาล 4 ฐาน ทั้้�งไทยและต่่างประเทศ ได้แ้ก่่ 

PubMed, Science direct, CINAHL และ Thaijo  

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample) คืือ งานวิิจััยจากฐาน

ข้้อมููลทางการพยาบาล 4 ฐาน โดยตีีพิมพ์ระหว่่างปีี 

ค.ศ. 2013 ถึึง ค.ศ.2020 (พ.ศ. 2556 ถึง 2563) 

กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วย PICO ดัังนี้้� 

 	 P (patient/population/problem): critical 

limb ischemia, lower extremity 

	 I  (intervention): revascularizat ion, 

endovascular, bypass surgery, vascular program, 

practice guideline

	 C (comparison intervention): post operative 

care

 	 O (outcome): revascularization complication, 

endovascular complication, bypass complication, 

length of stay

 	 ผู้้�วิิจััยและทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาล ได้้ร่่วมกัันพิิจารณาแนวปฏิิบััติิซึ่่�งได้้

จากงานวิจััยจำนวน 13 เรื่่�อง แบ่่งตามเกณฑ์์ของราช

วิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย เป็็นระดัับ A 

จำนวน 5 เรื่่�อง ระดัับ B จำนวน 3 เรื่่�อง และระดัับ C 

จำนวน 5 เรื่่�อง ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและ

สัังเคราะห์์แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วย 

CLI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization 

ประกอบด้้วย กิิจกรรม 4 ระยะ ได้้แก่่ 1. ระยะเตรีียม

ตััวเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization ได้้แก่่ 

ประเมิินสภาพร่างกายผู้้�ป่วยและเตรีียมความพร้อม

ก่่อนผ่าตััดทางด้้านร่างกายและเอกสาร โดยการให้้

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตนก่อนและหลัังผ่่าตััด 2. ระยะก่่อนผ่าตััด 

ได้แ้ก่่ การซัักประวััติแิละตรวจร่่างกาย การตรวจสอบ

คำสั่่�งการรัักษา และการประเมิินภาวะจิิตสังคม 3. 



28

การพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิในการดูแูลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤตที่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธี ีrevascularization

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ระยะหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ การติิดตามประเมิินและเฝ้้า

ระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และ 4.ระยะวางแผน

จำหน่่าย ได้้แก่่ การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ตามหลััก 

D METHOD-P แบ่่งเป็็น 8 หมวดหมู่่� ได้้แก่่ D = 

diagnosis, M = medication, E = environment/ 

economic, T = treatment, H = health, O = outpatient, 

D = diet, P = psychosocial support 

	 2.	ระยะนำสู่่�การปฏิิบััติิ

 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากรเป้้าหมายในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

แพทย์์ประจำบ้้านศััลยศาสตร์์ พยาบาลหน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ทำงานในหอ

ผู้้�ป่่วยในแผนกศััลยกรรม และผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือด

เรื้้�อรังั (CLI) ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยวิธิีี revascularization 

โดยใช้้วิิธีีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำเพาะเจาะจง 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์ ถึงตุุลาคม 2564 แบ่่งเป็็น 

4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ แพทย์์ประจำบ้้านศััลยศาสตร์์ จำนวน 

18 คน พยาบาลหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม 

จำนวน 9 คน  พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยในแผนก

ศัลัยกรรม จำนวน 72 คน แบ่ง่เป็น็พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต จำนวน 30 คน และพยาบาลหอผู้้�ป่วยสามััญ 

จำนวน 42 คน และผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรััง (CLI) 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization ในแผนก

ผู้้�ป่่วยในศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ช่วงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ ถึึงตุุลาคม 2564 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากร (แพทย์์และพยาบาล) 

แพทย์์ประจำบ้้านศัลยศาสตร์ที่่�หมุุนเวีียนมาประจำ

หน่่วยศััลยศาสตร์หลอดเลืือดและปลูกถ่่ายอวััยวะ 

พยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกและหอผู้้�ป่วย

ในแผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ยินยอม

เข้้าร่่วมงานวิิจััยโดยการลงนาม รู้้�สึึกตััวดีี สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้รู้้�เรื่่�องและเข้้าใจ และสามารถให้้

ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง

	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย  ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็น CLI และเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

revascularization ในแผนกศััลยกรรม โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี  รู้้�สึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้รู้้�เรื่่�อง

และเข้้าใจ และสามารถให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง 

ยินิยอมเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยัโดยการลงนาม  หากเป็น็กลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยสููงอายุุใช้้แบบสอบถามภาวะทางจิิตฉบัับสั้้�น 

(The Short Portable Mental Status Questionnaire, 

SPMSQ) เพื่่�อประเมิินการรู้้�คิิด  จำนวน 10 ข้้อ และ

มีีการรู้้�คิิดปกติิ (ได้้คะแนนมากกว่่า 8 คะแนน)

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เนื่่�องจากในงานวิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกและนำไปทดลองใช้้ ในระหว่่างการ

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงเก็็บข้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างทุุก

รายที่่�เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ในช่่วงระยะเวลาที่่�

ดำเนิินการวิิจััย โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ 1) บุุคลากร

ประกอบไปด้ว้ย แพทย์ป์ระจำบ้า้นศัลัยศาสตร์ ์18 คน 

พยาบาลหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม 9 คน 

พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 30 คน พยาบาลหอผู้้�ป่วย

สามััญ 42 คน และ 2) ผู้้�ป่่วย CLI ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้ว้ยวิิธีี revascularization  12 คน รวมทั้้�งหมด 111 คน

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 1. เครื่่�องมืือคััดกรองผู้้�ป่วย เป็น็แบบสอบถาม

ภาวะทางจิิตฉบัับสั้้�น (SPMSQ) มีีคะแนนรวม 10 

คะแนน คะแนน 8-10 คะแนน หมายถึึงมีีภาวะการ

รู้้�คิดปกติิ เครื่่�องมืือนี้้�มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย จึึงไม่่

ได้้ทำการตรวจสอบคุุณภาพซ้้ำ

 	 2. เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจัยั ได้แ้ก่่ 1) เอกสาร/

คู่่�มือืแนะนำผู้้�ป่ว่ยขาขาดเลือืดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤติ ิ(CLI) 
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ที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี revascularization ซึ่่�งพัฒันา

โดยผู้้�วิจิัยั 2) แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ขาขาดเลือืดเรื้้�อรังัขั้้�นวิิกฤติ ิ(CLI) ที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ด้ว้ยวิธิีี revascularization เครื่่�องมือืทั้้�งสองชุุดผ่า่นการ

ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้้วย อาจารย์์แพทย์์ด้้านศััลยกรรมหลอดเลืือดและ

ปลูกถ่่ายอวััยวะ จำนวน 2 ท่าน อาจารย์์พยาบาลที่่�มีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยศััลยกรรมหลอด

เลืือดและปลููกถ่่ายอวััยวะ จำนวน 1 ท่่าน มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

ของเครื่่�องมืือทั้้�งสองชุุดเท่่ากัับ 1.00 

 	 3. เครื่่�องมือืเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล มีีทั้้�งหมด 6 ชุุด 

ได้้แก่่

 	 	 3.1 แบบบันัทึกึข้้อมููลของบุุคลากร (แพทย์์ 

พยาบาล) สร้า้งโดยผู้้�วิจัิัย ประกอบด้ว้ย อายุุ ตำแหน่ง่

หน้้าที่่� ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย CLI ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี  revascular izat ion และ

ประสบการณ์์การอบรมเกี่่�ยวกับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัผู้้�ป่วย

ขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิ และ/หรืือการรัักษา

ด้้วยวิิธีี revascularization

 	 	 3.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

อายุุ เพศ ภูมิิลำเนา สถานภาพสมรส วุุฒิการศึึกษา 

การวิินิิจฉััยโรค โรคประจำตััว วันที่่�รัับเข้้าไว้้ใน

โรงพยาบาล วันที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

สถานะการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล สิทธิิการ

รัักษา ข้้อมููลการรัักษา 

 	 	 3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

บุุคลากร (แพทย์ ์พยาบาล) ต่อ่การใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิาง

คลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิ 

(CLI) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization 

	โดยมีีการปรับัจากแบบประเมิินความพึงึพอใจการใช้้

แนวปฏิิบััติใินการจัดัการภาวะไข้ใ้นผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็สมอง 

สร้้างโดยดวงเพ็็ญ แวววัันจิิตร (2554) โดยมาตรวััด

ความพึึงพอใจแบบตััวเลขเทีียบเคีียงระดัับความพึึง

พอใจ (numerical rating scale) 0-10 คะแนน 

คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีีความพอใจ คะแนน 1-3 

หมายถึึง มีีความพึงพอใจน้อ้ย คะแนน 4-6 หมายถึงึ 

มีีความพึึงพอใจปานกลาง คะแนน 7-10 หมายถึึง มีี

ความพึงพอใจมาก  มีีค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) เท่่ากัับ 1.00 

 	 	 3.4 แบบสอบถามความคิดเห็็นของผู้้�ป่วย

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยขา

ขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิ (CLI) ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีี  revascular izat ion ผู้้�วิ จััยได้้ปรัับจาก

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่อ่การบริการ

พยาบาล สร้้างโดยนงลัักษณ์์ สุุวิิศิิษฐ์์ และสมจิิต 

หนุุเจริิญกุุล (2554) จำนวน 15 ข้อ และได้้สร้้าง

ข้้อคำถามเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินความคิดเห็็นของ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อการบริการจากแพทย์์ จำนวน 10 ข้อ 

รวมทั้้�งหมด 25 ข้อ มีีลักษณะคำตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ

เป็็นแบบลิเกิิตสเกล (Likert scale) คะแนน 1  คืือ 

ไม่่เห็็นด้้วย คะแนน 5  คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด  คะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 25-125 คะแนนมาก หมายถึึง ได้ร้ับั

การดููแลที่่�ดีีตามแนวปฏิิบััติิ  มีีค่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index: CVI)  เท่่ากัับ 1.00 

	 	 3.5 แบบบัันทึกข้้อมููลความร่วมมือของ

แพทย์แ์ละพยาบาลในการใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิใน

การดููแลผู้้�ป่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิกฤติิ (CLI) ที่่�

เข้า้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization ตั้้�งแต่่ระยะ

เตรีียมก่่อนผ่่าตััด ระยะก่่อนผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย ระยะ

หลังัผ่า่ตัดัที่่�หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติ/ิกึ่่�งวิกิฤติศิัลัยกรรม ระยะ

หลัังผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วยสามััญ และระยะวางแผน

จำหน่่าย สร้้างโดยผู้้�วิิจััย เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก แบ่่งเป็็นด้านการ
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การพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิในการดูแูลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤตที่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธี ีrevascularization

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ปฏิบิัตัิกิิิจกรรมของแพทย์์ 45 ข้อ และพยาบาล 47 ข้อ 

รวมจำนวน 92 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบให้้เลืือก 2 แบบ 

คืือ ปฏิิบััติิ ให้้ 1 คะแนน และ ไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมด้านการปฏิิบััติกิิิจกรรมของแพทย์์ อยู่่�ใน

ช่่วง 0-45 คะแนน และพยาบาลอยู่่�ในช่วง 0-47 

คะแนน คะแนนรวมสููง หมายถึึง ปฏิิบััติิกิิจกรรมตาม

แนวปฏิิบััติิฯ ได้้ครบถ้้วน  มีีค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index: CVI)  เท่่ากัับ 1.00 

 	 3.6 แบบบัันทึกข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ผ่่าตััดรัักษา ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน 

(myocardial infarction) ภาวะเลืือดออกผิิดปกติ ิ

(bleeding) การอุุดตันัของหลอดเลือืดเชื่่�อมต่อ่ (graft 

occlusion) ภาวะแทรกซ้้อนบริิเวณแผลผ่่าตััดหรืือ

ตำแหน่่งใส่่สายสวน การเกิิดภาวะขาขาดเลืือด

เฉีียบพลันั (acute limb ischemia) และภาวะไตบาดเจ็บ็

เฉีียบพลันั (Acute kidney injury) การติดิเชื้้�อในระบบ

ต่่างๆ รวมไปถึงภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ โดยมีีลักษณะ

คำตอบให้้เลืือก 2 แบบ คือ เกิิด ให้้ 1 คะแนน 

และ ไม่่เกิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมสููง หมายถึึง 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการรัักษามาก ข้อมููล

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (length of stay) โดย

ระบุุเป็็นวััน (เศษของวัันให้้นัับเป็็นชั่่�วโมง) มีีค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 1.00 

ข้ันตอนการนำ�แนวปฏิบัติไปใ จ้ริงในหน่วยงาน

 	 เมื่่�อได้้รัับการอนุุญาตจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�วิิจััย

ติิดต่่อหััวหน้้าหน่่วยศััลยกรรมหลอดเลืือดและปลููก

ถ่่ายอวััยวะ เพื่่�อนำเสนอแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกให้้

อาจารย์์ แพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอด และแพทย์์ประจำ

บ้้านศัลยศาสตร์เพื่่�อนำแนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้จริิง และ

ติิดต่่อหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หัวหน้้างานการ

พยาบาลศััลยศาสตร์ หัวหน้้าหอผู้้�ป่วยแผนก

ศััลยกรรม เพื่่�อให้้ความรู้้�และนำเสนอแนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลให้้กัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

การดููแลผู้้�ป่่วย CLI ที่่� เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

revascularization ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ ์ความสำคัญัและ

ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับจากการใช้้แนวปฏิิบััติิ พร้อมทั้้�ง

เปิิดโอกาสให้้แสดงความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ ติิดตามและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติ ิ

แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาร่่วมกัันพิิจารณาปรัับปรุุงแก้้ไข

แนวปฏิิบััติิ ในระยะเวลา 1 สััปดาห์์ นำแนวปฏิิบััติิที่่�

พัฒันาปรับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิงในหน่่วยงานอีีกครั้้�ง เป็น็

ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ และติิดตามประเมิินผลการใช้้

แนวปฏิิบััติิ สรุุปวิิเคราะห์์การใช้้แนวปฏิิบััติิและ

ประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึึกษาผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิ ยธรรมการวิิ จัั ย ในคนของคณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล ที่่�อนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย เลขที่่� COA. 

MURA2020/820 เมื่่�อวัันที่่� 19 พฤษภาคม 2563 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยชี้้�แจง

เกี่่�ยวกัับชื่่�อเรื่่�อง วัตถุุประสงค์์ของการวิิจััย การเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลู ระยะเวลาของการศึกึษาพร้อ้มทั้้�งช้ี้�แจง

ให้ท้ราบถึงสิทิธิใินการปฏิเิสธและตอบรับเข้า้ร่ว่มการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้� และสามารถยกเลิิกการเข้า้ร่ว่มการศึกึษา

ได้ห้ากต้้องการ หากกลุ่่�มตัวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจัยั

ได้้ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษา ถููกเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็น

ความลัับ นำเสนอข้้อมููลผลการวิิจััยโดยภาพรวม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของแพทย์์ 

พยาบาล และผู้้�ป่่วย และข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

ความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

และความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วย CLI ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีี revascularization และวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS 

(version 18) โดยใช้้สถิิติิบรรยาย (descriptive 

statistics) การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ผลการวิจัย

	 1.	แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วย CLI ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้้วยวิธีิี revascularization

 	 แบ่่งเป็็น 5 ระยะ โดยมีีรายละเอีียดดังนี้้�  

1) ระยะก่่อนผ่่าตััด   ณ หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

ศััลยกรรม เป็็นแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยโรค 

การตรวจประเมินิความรุุนแรงและการรัักษาโรค การ

ประเมินิสภาพร่า่งกายก่อ่นผ่า่ตัดั เตรีียมความพร้อ้ม

ก่อ่นผ่าตัดั ให้ข้้้อมูลูเกี่่�ยวกัับโรคและวิิธีกีารรัักษา การ

ปฏิบิัตัิตินก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดั ประเมินิสิทิธิกิารรักัษา

และค่่าใช้้จ่่าย และนััดหมายวัันนอนโรงพยาบาล 

2) ระยะก่่อนผ่าตััด ณ หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม เป็็นการ

ซัักประวััติิการเจ็็บป่่วย และยารัักษาโรค การหยุุดยา

ต้้านเกร็็ดเลืือดหรืือยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดตาม

คำสั่่�งแพทย์์ และตรวจร่่างกาย ตรวจสอบคำสั่่�งการ

รัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด และประเมิินภาวะจิิต

สังัคม 3) ระยะหลังัผ่า่ตััด ณ หอผู้้�ป่วยวิกิฤติศิัลัยกรรม 

เป็น็การติดิตามประเมิินสัญัญาณชีีพ ประเมิินลักัษณะ

ชีีพจรที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้า้ง อาการแสดงของภาวะขาขาดเลือืด

เฉีียบพลััน ประเมิินแผลและสายระบาย เฝ้้าระวัังการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ติิดตามประเมิินผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จััดการความปวดและให้้ยา

รัักษาโรคกลุ่่�มต่่างๆ  โดยเป็็นการดููแลประเมิินผู้้�ป่่วย

อย่่างใกล้้ชิิด 4) ระยะหลัังผ่่าตััด ณ หอผู้้�ป่่วยสามััญ

ศััลยกรรม เป็็นการติิดตามดููแลประเมิินผู้้�ป่วยอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง ในการประเมินิสัญญาณชีีพ ประเมินิลักษณะ

ชีีพจรที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้า้ง อาการแสดงของภาวะขาขาดเลือืด

เฉีียบพลััน ประเมิินแผลและสายระบาย เฝ้้าระวัังการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ติิดตามประเมิินผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จััดการความปวดและให้้ยา

รัักษาโรคกลุ่่�มต่่างๆ  5) ระยะวางแผนจำหน่่าย 

เป็็นการให้้คำแนะนำและการปฏิิบััติิตััวภายหลััง

จำหน่่ ายออกจากโรงพยาบาล  โดยยึึ ดหลัั ก 

D-METHOD-P แบ่่งเป็็น 8 หมวดหมู่่� ได้้แก่่ D = 

Diagnosis, M = medication, E = environment/

economic,  T = treatment, H = health, O = outpatient, 

D = Diet, P = psychosocial support   

	 2.	ประเมิินผลการนำแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก

ไปใ ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยขาขาดเลืือดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤติิ 

(CLI) ที่่�เข้้ารับัการรัักษาด้้วยวิธิี ีrevascularization 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและมีีส่ว่นร่ว่มในระยะ

ของการนำแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ มีีดัังนี้้�

		  2.1	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

 			   2.1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากร 

(แพทย์์ พยาบาล)

		 	 	 กลุ่่�มตัวอย่่างบุุคลากร แบ่่งออกเป็็น 

แพทย์์ประจำบ้้านศัลยศาสตร์ จำนวน 18 คน  พยาบาล

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม จำนวน 9 คน 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยสามััญที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

ศััลยกรรม จำนวน 42 คน และพยาบาลหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตที่่�ปฏิบิัตัิงิานในแผนกศัลัยกรรม จำนวน 30 คน 

(ดัังตารางที่่� 1) โดยแพทย์์ประจำบ้้านศััลยศาสตร์์ที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิกฤต (CLI) ที่่�เข้้า
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การพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิในการดูแูลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤตที่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธี ีrevascularization

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี revascularization มีีประสบการณ์์

ในการทำงานก่่อนมาศึึกษาต่่อหลัักสููตรฝึึกอบรม

แพทย์ป์ระจำบ้้านศัลัยศาสตร์ ์เมื่่�อมีีการหมุุนเวีียนมา

ประจำที่่�หน่่วยศััลยศาสตร์หลอดเลืือดและปลูกถ่่าย

อวััยวะ มีีการจััดประชุุม อบรมพััฒนาทัักษะความรู้้�

ความสามารถของแพทย์์ประจำบ้้านเป็็นประจำอย่่าง

ต่่อเนื่่�องทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ทำให้้

แพทย์์ประจำบ้้านศััลยศาสตร์เกืือบทุุกรายเคยได้้รัับ

การอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกับั CLI ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้ว้ย

วิิธีี revascularization 

	 	 	 สำหรับัพยาบาลหน่ว่ยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอก

ศััลยกรรม ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ในการทำงาน

มากกว่า่ 5 ปี ีแต่ม่ีีประสบการณ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่ว่ย CLI 

น้้อยกว่่า 1 ปี และไม่่เคยได้้รัับการอบรมความรู้้�

เกี่่�ยวกัับ CLI อาจเนื่่�องมาจากหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหลายกลุ่่�มโรค ไม่่เฉพาะ

เจาะจงในการดููแลผู้้�ป่่วย CLI พยาบาลที่่�ตรวจผู้้�ป่่วย

นอกศััลยกรรม มีีบทบาทในการเตรีียมความพร้อม

และร่่วมประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดรัักษาร่่วมกัับ

แพทย์์ ส่่วนพยาบาลหอผู้้�ป่่วยสามััญศััลยกรรมและ

พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตศัลัยกรรม แม้ว่้่าส่ว่นใหญ่ไ่ม่่

เคยได้้รับัการอบรม แต่ม่ีีการติดิตามดูแูลผู้้�ป่วยอย่่าง

ต่่อเนื่่�องภายใต้้แผนการรัักษาของแพทย์์

			   2.1.2 ข้อ้มูลูทั่่�วไปและข้้อมูลูสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วย	

 	 	 	 กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยมีีจำนวนทั้้�งหมด 

12 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 58.3) มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 54 – 85 ปีี อายุุโดยเฉลี่่�ย 70.25 ปีี (SD = 

8.89) Mode อายุุมากที่่�สุุด คืือ 85 ปีี และอายุุน้้อย

ที่่�สุุด คืือ 54 ปีี ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 

91.7) ส่่วนใหญ่่ภููมิิลำเนาอยู่่�กรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑล (ร้้อยละ 75) และมีีสถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 41.7) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา(ร้้อยละ 66.7) และผู้้�ป่วยทุุกคนใช้้สิิทธิิการ

รัักษาต้้นสังกััดและประกัันสุุขภาพ (ร้้อยละ 50) 

ทุุกคนมีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 100) โรคความดัน

โลหิติสููงเป็็นโรคประจำตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 83.3) รองลงมาคืือโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 

75) กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 11 คน ได้้รัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือด (ร้้อยละ 91.7) และอีีก 

1 คน ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี bypass surgery (ร้้อยละ 

8.3) ชนิดิของการนำสลบส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัเป็น็แบบทั่่�ว

ร่่างกาย (general anesthesia) (ร้้อยละ 83.3)  และ

ได้้รัับการจำหน่่ายกลัับบ้้านทุุกราย (ร้้อยละ 100) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรกลุ่่�มตััวอย่่าง (แพทย์์ พยาบาล)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มตััวอย่่าง

แพทย์์ประจำบ้้าน
ศััลยศาสตร์์
จำนวน (%)
(n = 18)

พยาบาลหน่่วยตรวจ
ผู้้�ป่่วยนอก

จำนวน (%) 
(n = 9)

พยาบาล
หอผู้้�ป่่วยสามััญ
จำนวน (%) 
(n = 42)

พยาบาล
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต
จำนวน (%) 
(n = 30)

เพศ 
  หญิิง
  ชาย 

10 (55.6)
8 (44.4)

9 (100.0)
-

40 (95.2)
2 (4.8)

23 (76.7)
7 (23.3)

อายุุ (ปีี)   min = 27, max = 31 
mean = 28.94

min = 26, max = 45
mean = 34.33

min = 23, max = 59
mean = 32

min = 22, max = 49
mean = 35

      21 – 30 ปีี
      31 – 40 ปีี
      41 – 50 ปีี 
      51 – 60 ปีี

15 (83.3)
3 (16.7)

-
-

4 (44.4)
3 (33.4)
2 (22.2)

-

23 (54.8)
13 (30.9)
4 (9.5)
2 (4.8)

8 (26.7)
18 (60.0)
4 (13.3)

-

min = 22, max = 59, mean = 32.76

ระดัับการศึึกษา
       ปริิญญาตรีี
       ปริิญญาโท

18 (100.0)
-

9 (100.0)
-

40 (95.2)
2 (4.8)

27 (90.0)
3 (10.0)

ระยะเวลาในการทำงาน
       1 – 2 ปีี
       2 – 3 ปีี
       3 – 5 ปีี
       มากกว่่า 5 ปีี

-
2 (11.1)
9 (50.0)
7 (38.9)

-
-

2 (22.2)
7 (77.8)

5 (11.9)
4 (9.5)
9 (21.5)
24 (57.1)

2 (6.7)
-
-

28 (93.3)

ประสบการณ์์ดูแูลผู้้�ป่วย
      น้้อยกว่่า 1 ปีี
      1 – 2 ปีี
      2 – 3 ปีี
      3 – 5 ปีี
     มากกว่่า 5 ปีี

9 (50.0)
2 (11.1)
1 (5.6)
6 (33.3)

-

6 (66.7)
1 (11.1)
1 (11.1)
1 (11.1)

-

-
4 (9.5)
6 (14.3)
9 (21.4)
23 (54.8)

2 (6.7)
1 (3.3)

-
1 (3.3)

26 (86.7)

การอบรมความรู้้� CLI
      เคยอบรม
     ไม่่เคยอบรม

11 (61.1)
7 (38.9)

-
9 (100.0)

13 (31.0)
29 (69.0)

2 (6.7)
28 (93.3)



34

การพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิในการดูแูลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤตที่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธี ีrevascularization

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

		  2.2 ผลลััพธ์์จากการนำแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกไปใช้้ จำแนกเป็็นผลลััพธ์์ด้้านบุุคลากรและ

ด้้านผู้้�ป่่วย

			   2.2.1 ผลลััพธ์์ด้้านบุุคลากร

	 	 	 2.2.1.1 ผลลััพธ์ด้า้นความร่วมมือของ

แพทย์แ์ละพยาบาลในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิทิางคลินิิิกใน

การดููแลผู้้�ป่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิ (CLI) ที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization

 	 	 	  ในระยะก่่อนผ่าตััด ณ หน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม ส่วนใหญ่่แพทย์์มีีการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิได้เ้กืือบครบถ้ว้น ทั้้�งในด้า้น

การประเมิินความรุุนแรงของโรค สภาพร่่างกาย  การ

รัักษา การเตรีียมความพร้้อมก่่อนทำหััตถการทั้้�ง

ร่า่งกายและเอกสาร ยกเว้น้การประเมิินค่า่ใช้จ่้่ายก่อ่น

ทำหัตัถการ ที่่�ผู้้�ป่ว่ยบางรายไม่ไ่ด้ร้ับัข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัค่า่

ใช้้จ่่ายและส่่วนเกิินจากสิิทธิิการรัักษาในการทำ

หััตถการ สำหรัับการปฏิิบััติิของพยาบาล พบว่่ามีีการ

ปฏิิบััติิได้้ครบถ้วนทั้้�งการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและ

การผ่่าตััด การรัับประทานยา การเตรีียมเอกสารและ

ตรวจสอบเอกสารยิินยอมการผ่่าตััด 

	 ระยะก่่อนผ่่าตััด ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม พบว่่า

แพทย์์มีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วน ส่่วน

พยาบาลยังัขาดการประเมิินการคลำชีีพจรที่่�บริเิวณขา 

ซึ่่�งเป็น็การประเมินิแรกรับัของผู้้�ป่วย CLI ที่่�เข้า้รับัการ

รัักษาด้้วยวิิธีี revascularization 

	 สำหรับัระยะหลังัผ่า่ตัดัการรักัษา พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ย 

CLI ที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี revascularization เพีียง 

6 ราย เท่่านั้้�น ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

หรืือหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตศัลยกรรม โดยในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

พบว่่ามีี 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.7 ที่่�แพทย์์และ

พยาบาลขาดการประเมิินชีีพจรหรืือเสีียงของหลอด

เลืือดแดง อาการและอาการแสดงของภาวะขาขาด

เลืือดเฉีียบพลััน (signs of 6P) และสื่่�อสารข้้อมููลให้้

ทีีมรัับทราบ ส่่วนระยะหลัังผ่่าตััด ณ หอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ขาดการประเมิินชีีพจร

หรือืเสีียงของหลอดเลือืดแดง อาการและอาการแสดง

ของภาวะขาขาดเลืือดเฉีียบพลัน (signs of 6P) และ

สื่่�อสารข้้อมููลให้้ทีีมรัับทราบ

	 ระยะวางแผนจำหน่่ายให้้กัับผู้้�ป่่วย CLI ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization ทีีมแพทย์์และ

พยาบาลมีีการวางแผนจำหน่า่ยให้กั้ับผู้้�ป่ว่ยเกืือบครบ

ถ้้วนทุุกคน ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการข้้อมููลเกี่่�ยวการ

ดูแูลรักัษาภายหลังัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี revascularization 

การปฏิิบััติิตััว การรัับประทานยา การดููแลแผลที่่�เท้้า

และแผลผ่า่ตัดั รวมถึงึการตรวจติดิตามการรักัษา และ

อาการผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์ก่่อนนััด ยกเว้้นมีี

เพีียง 3 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 25 ที่่�แพทย์ไ์ม่ไ่ด้ใ้ห้ผู้้้�ป่ว่ย

คลำชีีพจรและประเมิินลักษณะของชีีพจรหลัังการ

ผ่่าตััด 

 	 	 	 2.2.1.2 ผลลััพธ์ด้้านความพึงพอใจ

ของบุุคลากรต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิกฤติิ (CLI) ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization

 	 ความพึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วย CLI ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี revascularization แพทย์์ประจำบ้้าน

ศััลยศาสตร์ พยาบาลหอผู้้�ป่วยสามััญศััลยกรรมและ

วิกิฤตศััลยกรรม พบว่า่อยู่่�ในระดับัมาก (8.78, 7.48 

และ 8.6 คะแนน ตามลำดัับ) ต้้องการให้้มีีการจััด

อบรมเพิ่่�มเติิมแก่่พยาบาลเกี่่�ยวกัับการคลำชีีพจร

การประเมิินเสีียงชีีพจรด้้วยเครื่่�อง vascular doppler 

ultrasound และแนวทางปฏิิบััติิในการประเมิินชีีพจร

ผู้้�ป่ว่ยหลังัทำ revascularization ร่ว่มกับัจัดทำแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยในรููปแบบของวิิดีีโอ จััดทำคลิิปวิดีีโอ
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และสื่่�อการสอนให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย มีี QR code ให้ผู้้้�ป่ว่ยและ

ญาติิเข้้าถึึงได้้ง่่าย สำหรัับคะแนนความพึึงพอใจของ

พยาบาลหน่ว่ยตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกศััลยกรรมพบว่าอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (6.89 คะแนน) 

 			   2.2.2 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย

 	 	 	 2.2.2.1 ความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วยต่่อ

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยขาขาด

เลือืดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤติ ิ(CLI) ที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี 

revascularization

 	 ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 83.3 มีีระดัับความ

คิิดเห็็นต่่อการดููแลที่่�ได้้รัับจากแพทย์์และพยาบาลที่่�

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยในระดัับ

มาก - มากที่่�สุุด โดยผู้้�ป่่วยสะท้้อนว่่าได้้รัับการดููแลที่่�

ดีีตามแนวปฏิิบััติิ โดยเฉพาะด้้านการดููแลของแพทย์์ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความคิิดเห็็นว่่าได้้รัับการดููแล

ที่่�ดีีมากที่่�สุุดในเรื่่�องการได้้รัับการบริิการที่่�ดีีจาก

แพทย์์ที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ (ร้้อยละ 91.7) 

อธิบิายให้้ทราบถึงปััญหาและความเจ็็บป่วยและนำคำ

แนะนำไปปฏิิบััติิได้้ รวมทั้้�งได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว 

(ร้้อยละ 83.3) ยกเว้้นข้อมููลเกี่่�ยวกัับค่าใช้้จ่่ายที่่�

ผู้้�ป่่วยต้้องการเพิ่่�มเติิมสะท้้อนว่าได้้รัับน้อยที่่�สุุด 

(ร้อ้ยละ 16.7) ส่วนด้า้นการดูแูลของพยาบาล ผู้้�ป่วย

มีีความคิิดเห็็นว่่าได้้รัับการดููแลที่่�ดีีมากที่่�สุุดในเรื่่�อง

เข้า้ถึงึบริกิารจากพยาบาลได้ง่้่ายและสะดวก (ร้อ้ยละ 

91.7) ช่่วยเหลืือทัันทีีเมื่่�อต้้องการ ยิินดีีรัับฟัังปััญหา

สุุขภาพ เข้้าใจในปัญหาและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(ร้้อยละ 83.3) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

คิดิเห็น็ในภาพรวมว่าต้อ้งการการบริกิารเหมืือนที่่�ได้้

รัับในโครงการ 

 	 	 	 2.2.2.2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

 	 	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย CLI ทุุกรายที่่�เข้้า

รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี revascularization ทั้้�ง 2 วิธิีี ไม่พ่บ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการรัักษา (ร้้อยละ 100) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีีผ่่านสายสวนหลอดเลืือด เฉลี่่�ย (mean)  

10.18 วััน (SD = 11.79) โดยมีีระยะเวลานอนโรง

พยาบาลสั้้�นที่่�สุุด คืือ 4 วััน และนานที่่�สุุด คืือ 43 วััน 

ค่า่กลาง (median) 5 วันั ส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้ร้ับัการ

รัักษาด้้วยวิิธีี bypass surgery 1 คน มีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 29 วััน 

อภิปรายผล

	 1.	แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วย

ขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤต (CLI) ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี revascularization 

 	 แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ นี้้�เน้้นการดููแลผู้้�ป่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง เริ่่�มจากการประเมิินสภาพร่่างกาย

ผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization 

ตั้้�งแต่่หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมและเมื่่�อแรก

รัับนอนโรงพยาบาลก่่อนผ่่าตััด การดููแลรัักษา

พยาบาลในระยะหลัังผ่่าตััดทั้้�งในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ

ศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วยสามััญ รวมไปถึึงระยะ

วางแผนจำหน่่ายเป็็นรายบุุคคล โดยมีีกิจกรรมการ

ปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยสำหรัับแพทย์์และพยาบาล

ตามช่วงระยะของการรักัษา ซึ่่�งเป็น็การดููแลผู้้�ป่ว่ยร่ว่ม

กันัระหว่่างแพทย์์และพยาบาล การวางแนวทางปฏิบิัตัิิ

ทางคลิินิิกทำให้้แพทย์์และพยาบาลมีีกระบวนการ

และขั้้�นตอนที่่�ชััดเจนในการปฏิิบััติิ สามารถเข้้าใจได้้

ง่า่ย ส่ง่ผลต่อ่ความร่ว่มมือืในการปฏิบิัตัิติาม ระหว่า่ง

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามประเมิินผล

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ทั้้�งด้้านบุุคลากรและผู้้�ป่่วย และ

เน้น้ย้้ำการปฏิบัิัติเิพิ่่�มเติิมภายในทีีมบุุคลากรที่่�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ เพื่่�อความเข้้าใจและความชัดเจนในการ

ปฏิบิัตัิทิี่่�ส่ง่ผลต่อ่ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิในการดูแูลรักัษา
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การพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิในการดูแูลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤตที่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธี ีrevascularization

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ผู้้�ป่่วย ดัังการศึึกษาของ Hussain และคณะที่่�พบว่า

อัตัราการเกิิด myocardial infarction, ischemic stroke 

และอััตราการเสีียชีีวิตในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

แดงส่่วนปลายอุุดตััน (peripheral arterial disease) ที่่�

ได้้รัับการดููแลโดยโปรแกรมการจััดการความเสี่่�ยง

ลดลง12 และการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการ

วางแผนจำหน่่ายต่่อความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตัน 

โดยพบว่า่ความรู้้�และพฤติกิรรมดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากที่่�ได้้รัับโปรแกรม13

	 2. ประเมิินผลของการนำแนวปฏิิบัตัิทิางคลินิิกิ

ไปใ ในการดููแลผู้้�ป่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติ ิ

(CLI) ที่่�เข้้ารัับการรักัษาด้ว้ยวิธิี ีrevascularization 

		  2.1 ผลลััพธ์์ด้้านบุุคลากร ได้้แก่่ ความ

พึึงพอใจและความร่่วมมืือต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วย CLI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย

วิิธีี revascularization

 	ค วามพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยขาขาดเลืือด

เรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิ (CLI) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

revascularization	 แพทย์์ประจำบ้้านศััลยศาสตร์์ 

พยาบาลหอผู้้�ป่วยสามััญศััลยกรรมและวิิกฤต

ศััลยกรรมมีีคะแนนความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 

เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิมีีข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััดจนถึึงวางแผน

จำหน่่ายกลัับบ้้าน พร้้อมทั้้�งมีีคู่่�มืือสำหรัับผู้้�ป่่วย CLI 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization ให้้กัับ

ผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งบุุคลากรพยาบาลมีีการ

ใช้้ทัักษะทางการพยาบาล ความรู้้�ความสามารถและ

ประสบการณ์์ในการดููแลและให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยได้้14  

ร่ว่มกับัมีีแนวปฏิบิัติัิทางคลิินิกิในแต่ล่ะระยะของการ

รักัษาที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น ทำให้พ้ยาบาลสามารถตัดัสินิใจ

และเลืือกวิธิีกีารแก้ไ้ขปัญัหาอย่า่งถููกต้อ้ง รวดเร็ว็ และ

เหมาะสม15 รวมทั้้�งมีีข้้อเสนอแนะให้้จััดทำแนวทาง

ปฏิบิัตัิใินรูปแบบแผนผัง เพื่่�อความกระชัับของเนื้้�อหา 

เข้้าใจง่่าย และสะดวกในการหยิิบใช้้งาน ต้องการให้้

เพิ่่�มรููปแบบคำแนะนำสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เช่่น วิิดีีโอ

สอนการทำแผลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับเทคนิิคและวิิธีีการทำแผลมากขึ้้�น จััดทำ QR 

code เกี่่�ยวกัับคู่่�มือหรือืคำแนะนำสำหรับัผู้้�ป่วยในการ

ฟื้้�นฟูรู่า่งกายหลัังทำ revascularization และการปฏิบิัตัิิ

ตััวเมื่่�อกลัับบ้าน เป็็นต้น เสนอให้้จััดอบรมเพิ่่�มเติิม

แก่พ่ยาบาลเกี่่�ยวกับัการคลำชีีพจร  การประเมินิเสีียง

ชีีพจรด้้วยเครื่่�อง Vascular doppler ultrasound และ

แนวทางปฏิิบััติิในการประเมิินชีีพจรผู้้�ป่่วยหลัังทำ 

revascularization ซึ่่�งข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการ

ประเมิินชีีพจรแสดงให้้เห็็นว่่าบุุคลากรมีีความ

ตระหนัั ก ถึึ งความสำคััญของการคลำชีีพจร

และการประเมิินเสีียงชีีพจรหลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี 

revascularization สำหรับัความพึงึพอใจของพยาบาล

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

โดยจากการติดิตามการปฏิบิัตัิยัิังพบว่าการเขีียนคำสั่่�ง

การรักัษาการหยุุดยาต้า้นเกร็ด็เลือืดบางตัวัก่อ่นผ่าตัดั

ในรายที่่�ได้้รัับ dual antiplatelet หรืือการให้้ยาต้้าน

เกร็็ดเลืือดต่่อเนื่่�องในคำสั่่�งการรัักษายัังไม่่ชััดเจน 

ทำให้้พยาบาลต้้องมีีการทวนสอบกับแพทย์์ประจำ

บ้า้นเกี่่�ยวกับัยาต้า้นเกร็ด็เลือืดหรือืยาต้า้นการแข็ง็ตัวั

ของเลืือด รวมทั้้�งต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

ให้้คำแนะนำการรัักษาแก่่ผู้้�ป่วยแต่่ละราย เนื่่�องจาก

พยาบาลกลุ่่�มนี้้�เป็น็กลุ่่�มที่่�ไม่เ่คยได้ร้ับัการอบรมเกี่่�ยว

กัับ CLI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization 

โดยเฉพาะ จึงต้้องการรายละเอีียดที่่�ชััดเจนในการ

ปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม แม้้ว่่าก่่อนการนำแนว
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ปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ พยาบาลจะได้้รัับความรู้้�และ

ข้้อมููลแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกจากผู้้�วิจััยแล้้วก็็ตาม ซึ่่�ง

จากข้อ้เสนอแนะข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็น็ว่าบุุคลากรกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคำนึึงถึึงความปลอดภัยของผู้้�ป่วย (patient 

safety) ให้้ความสำคััญและให้้ความตระหนัักในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการดูแูลตามมาตรฐาน 

จึึงควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลผู้้�ป่วย CLI ให้้แก่่พยาบาลประจำหน่่วยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมและพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย 

เพื่่�อให้้กระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

 	ค วามร่่วมมือืของแพทย์์และพยาบาลในการ 

ใ แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยขาขาด

เลือืดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤติ ิ(CLI) ที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ย

วิิธีี revascularization

	 การได้ร้ับัความร่ว่มมือืจากแพทย์แ์ละพยาบาล

อย่่างดีี โดยแพทย์์มีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกด้้านการประเมิินความรุุนแรงของโรค สภาพ

ร่่างกาย  การรัักษา การเตรีียมความพร้อมก่อนทำ

หััตถการทั้้�งร่่างกายและเอกสาร มีีการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานการรัักษา มีีผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รัับข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับค่่าใช้้จ่่ายและส่่วนเกิินจากสิิทธิิการรัักษาใน

การทำหัตัถการ เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�จำหน่่ายกลัับบ้านจากหอ

ผู้้�ป่ว่ยและนััดหมายนอนโรงพยาบาลเพื่่�อทำหััตถการ 

revascularization และเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

ต่่อเนื่่�องภายในโรงพยาบาล จึึงไม่่ได้้รัับการประเมิิน

เกี่่�ยวกัับค่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งควรมีีการพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายใน

การทำหััตถการเป็น็รายบุุคคลและตามสิทธิกิารรัักษา

ของผู้้�ป่วย และต้้องมีีทบทวนการประเมิินค่าใช้้จ่่าย

อีีกครั้้�ง ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้สะท้้อนข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ

ประเมิินค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติิต่่อไป 

ส่่วนพยาบาลหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกได้้ให้้คำแนะนำ

ตามข้้อมููลแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ ที่่�ได้้จััดทำไว้้ 

เห็็นถึงบทบาทของพยาบาลในระยะก่่อนผ่าตััดที่่�

ชััดเจน พยาบาลมีีความตระหนัักในบทบาทของ

ตนเอง ส่งผลต่่อความร่วมมือในการปฏิิบััติิของ

พยาบาล ระยะก่่อนผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย แพทย์์มีีการ

ซักัประวััติแิละตรวจร่่างกายได้้ครบถ้วน ส่วนพยาบาล

ยังัขาดการประเมินิการคลำชีีพจรที่่�บริเิวณขา จากการ

สัังเกตพบว่่าการประเมิินแรกรัับของพยาบาลจะเน้้น

ที่่�การซัักประวััติแิละบันัทึกข้้อมูลูของผู้้�ป่วยลงในแฟ้้ม

ประวััติิ ไม่่ได้้มีีการตรวจร่่างกายเหมืือนกัับแพทย์์ 

ทำให้ย้ังัขาดการบันัทึกึข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการตรวจ

ร่่างกายและชีีพจรที่่�ขาของผู้้�ป่วย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลใน

การเปรีียบเทีียบภายหลัังได้้รัับการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ทำ

หัตัถการ revascularization ทั้้�งวิธิีี open bypass surgery 

และ endovascular หลัังการรัักษาภายใน 30 วััน 

มีีโอกาสเกิิดภาวะขาขาดเลืือดเฉีียบพลัันหรืือมีีการ

ตีีบตันซ้้ำของหลอดเลืือดที่่�ทำการรัักษาได้้ไม่่แตกต่่าง

กันัอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ22 การประเมินิชีีพจรหรืือ

เสีียงของหลอดเลือืดแดง อาการและอาการแสดงของ

ภาวะขาขาดเลือืดเฉีียบพลันั (signs of 6P) ระยะหลังั

ผ่่าตััดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิศััลยกรรม และหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม พบว่ามีีผู้้�ป่่วย 2 ราย ที่่�ไม่่มีีข้้อมููลการ

ประเมิินชีีพจร รวมทั้้�งไม่่มีีคำสั่่�งการเฝ้้าระวัังและ

ติดิตามชีีพจรที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้างที่่�หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤติศิัลัยกรรม 

และอีีก 1 รายที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม นอกจากนี้้�เมื่่�อมีี

การประเมิินชีีพจรและอาการแสดงควรมีีการบัันทึึก

ข้้อมููลในแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย เพื่่�อสื่่�อสารข้้อมููลให้้ทีีม

บุุคลากรที่่�ดููแลรัับทราบเกี่่�ยวกัับลัักษณะของชีีพจร 

เพื่่�อให้้เป็็นไปตามแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก ควรมีี

คำสั่่�งการรัักษาในการเฝ้้าระวัังและติิดตามประเมิิน

ชีีพจรที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้้าง บัันทึึกข้้อมููลชีีพจรที่่�ขา เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป ระยะวางแผน
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การพัฒันาและประเมินิผลแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิในการดูแูลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรังัขั้้�นวิกิฤตที่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธี ีrevascularization

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

จำหน่่ายทีีมแพทย์์และพยาบาลมีีการวางแผน

จำหน่่ายให้้กัับผู้้�ป่่วยเกืือบครบถ้้วน มีีเพีียง 3 ราย ที่่�

แพทย์์ไม่่ได้้ให้้ผู้้�ป่่วยคลำชีีพจรและประเมิินลัักษณะ

ของชีีพจรหลังัการผ่า่ตัดั แต่ผู่้้�ป่วยทุุกรายได้ร้ับัข้อมูลู

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว การรัับประทานยา การดููแล

แผลที่่�เท้า้และแผลผ่า่ตัดั รวมถึงึการตรวจติดิตามการ

รัักษา และอาการผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์ก่่อนนััด 

ในกระบวนการวางแผนจำหน่่ายยึดึหลักั D-METHOD-P 

มาใช้้ในการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้มีีความ

ครอบคลุุมในการให้้ข้้อมููล มีีความรู้้�ความเข้้าใจและ

ปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเองได้้21 

 	 ระดัับความพึึงพอใจของบุุคลากรและความ

ร่่วมมืือของบุุคลากรในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ พบว่า 

บุุคลากรมีีระดัับความพึงพอใจมากและปฏิิบััติิได้้

สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ มีีการแสดง

ความคิิดเห็็นโดยการเสนอให้้ปรัับปรุุงรููปแบบของ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ เพื่่�อความเข้้าใจง่่ายและ

สะดวกต่่อการใช้้งาน และเพิ่่�มสื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย 

เมื่่�อพิจิารณาการนำแนวปฏิบิัตัิฯิ ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้ใ้น

หน่่วยงาน พบว่ามีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้ ้

แม้้ว่่ามีีบางประเด็็นในการปฏิิบััติิที่่�ต้้องปรัับปรุุงและ

พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2.2 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย

 	 จากข้้อมูลูพื้้�นฐานและข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่่างส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ สอดคล้อ้ง

กับัแนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงที่่�ขาตีีบ

ตััน (peripheral arterial disease: PAD) และขาขาด

เลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิ (CLI)  ทั่่�วโลกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งเพศ

หญิิงและเพศชาย16 จึึงมีีแนวโน้้มที่่�สััดส่่วนของผู้้�ป่่วย

หญิิงที่่�มีีขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิ (CLI) ที่่�เป็็น

ระยะรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดแดงที่่�ขาตีีบตันมีี

จำนวนเพิ่่�มขึ้้�น พบได้้ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีขึ้้�นไป 

และส่ว่นใหญ่เ่ป็น็กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ16 ผู้้�ป่ว่ยทุุกคนใช้้สิทิธิิ

การรัักษาต้้นสังกััดและประกัันสุุขภาพ แสดงถึึงการ

ตรวจสอบสิทธิิการรัักษาและการเตรีียมความพร้อม

ของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย CLI ที่่�

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี revascularization ได้้ใช้้สิิทธิิ

การรักัษาขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย  ทุุกคนมีีโรค

ประจำตััว ส่วนใหญ่่มีีโรคความดันโลหิิตสูง และโรค

เบาหวาน ตามลำดัับ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาวะหลอดเลืือด

แดงแข็ง็ (atherosclerosis) เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ 

CLI โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีเบาหวานและสูบูบุุหรี่่� ความเสี่่�ยง

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 และ 4 เท่่า ตามลำดัับ17 การรัักษาที่่�

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้ร้ับัเกือืบทุุกรายเป็น็วิธีี Endovascular 

treatment ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการรัักษาในปััจจุุบัันที่่�มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 5018 เป็็นทางเลืือกในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค โดยเฉพาะโรคร่่วม

ทางหััวใจและหลอดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง 

ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิต การรัักษาวิิธีี 

endovascular ได้้ผลดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานในเรื่่�อง

ของการเก็็บรัักษาขา (limb salvage) และภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งรอยโรค

ของหลอดเลืือดแดงที่่�ต่่ำกว่่าขาหนีีบ19  ส่่วนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี bypass surgery เป็น็

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุน้อ้ยกว่า่ 60 ปี ี มีีความพร้อ้มของสภาพ

ร่่างกายและรอยโรคตามข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยวิิธีี 

bypass surgery การระงัับความรู้้�สึึกที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับส่วนใหญ่่เป็็นการระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

(general anesthesia) ระยะเวลาในการทำหััตถการ

อยู่่�ในช่่วง 2 ชั่่�วโมง 45 นาทีี ถึง 6 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  3 ชั่่�วโมง 57 นาทีี การใช้้ระยะเวลานาน 

(prolonged procedures) ในการทำหััตถการ จึงเป็็น

ข้้อจำกััดในการระงัับความรู้้�สึกแบบเฉพาะส่่วน 

(regional anesthesia) แม้้ว่่าจะมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�
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ดีีกว่่าในการรัักษาผู้้�ป่่วย peripheral vascular disease 

ในด้้านภาวะแทรกซ้้อนของหััวใจ ปอด และไต20,21 

ภายหลัังการรัักษาแพทย์์ได้้พิิจารณาจำหน่่ายผู้้�ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยได้้กลัับบ้านทุุกราย โดย

ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งกลับัไปดูแูลรักัษาตนเองอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ดูแูล

แผลและทำความสะอาดแผลตามวิธิีีที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำ

จากแพทย์์และพยาบาล ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงและปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม รับประทานยารัักษา

โรคตามที่่�แพทย์์สั่่�งและต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการสัังเกต

อาการผิิดปกติิของร่่างกายและการมาตรวจตามนััด

	ค วามคิดิเห็น็ของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�น

วิกิฤติิ (CLI) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิธี ีrevascularization 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็็นว่่าได้้รัับการดููแล

ที่่�ดีีมากที่่�สุุดในเรื่่�องการได้้รัับการบริิการที่่�ดีีจาก

แพทย์์ที่่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ อธิิบายให้้ทราบถึึง

ปััญหาและความเจ็็บป่่วยและนำคำแนะนำไปปฏิิบััติิ

ได้้ รวมทั้้�งการได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วย CLI มัักมีีความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับอาการปวด 

ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย และแผลที่่�เท้า้ 

อันัส่งผลให้้คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยลดลง23  เมื่่�อผู้้�ป่วย

ได้ร้ับัการดูแูลรัักษาจากทีีมบุุคลากรและติดิตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความคิิดเห็็นว่าได้้รัับการ

ดููแลที่่�ดีีตามแนวปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้� CLI เป็็นภาวะเร่่งด่่วน

ที่่�ศััลยแพทย์์จะพิิจารณาการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อ

เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปเล้ี้�ยงที่่�ขา ลดอาการ

ปวด เพิ่่�มการหายของแผล และลดความเสี่่�ยงการ

สููญเสีียขา รวมทั้้�งเพิ่่�มความสามารถในการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน ด้านการดููแลของพยาบาลได้้รัับการดููแลที่่�

ดีีมากที่่�สุุดในเรื่่�องเข้้าถึึงบริิการจากพยาบาลได้้ง่่าย

และสะดวก ช่่วยเหลืือทัันทีีเมื่่�อต้้องการ ยิินดีีรัับฟััง

ปััญหาสุุขภาพ เข้้าใจในปัญหาและติิดตามอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง อาจเนื่่�องมาจากในกระบวนการเตรีียมตััว

เพื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด ภายหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้

รัับคำแนะนำจากแพทย์์ภายในห้้องตรวจแล้้ว ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวและการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััดตั้้�งแต่่หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอก

ศััลยกรรมจากพยาบาล รวมทั้้�งพยาบาลมีีระยะเวลา

เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้อมููลได้้ ต่อมาเมื่่�อเข้้ารัับการ

รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการดูแูลจากพยาบาลตลอด

ระยะเวลาที่่�อยู่่�โรงพยาบาล เมื่่�อเกิิดปัญหาหรืือ

ต้้องการสอบถามจึึงสามารถสอบถามพยาบาลเบื้้�อง

ต้้นได้้เลย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการการ

บริิการเหมืือนที่่�ได้้รัับอยู่่�ในขณะนี้้�

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 	

	 ผลการศึึกษาหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ศึกึษาทั้้�ง 12 ราย ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นภาย

หลังัการรักัษา อันัได้แ้ก่ ่กล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั 

(myocardia l  infarc t ion) ภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia) ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ (bleeding) ที่่�

บริิเวณขาหนีีบ แผลผ่่าตััด แผลที่่�เท้้า หรืือตำแหน่่ง 

อื่่�นๆ ภาวะแทรกซ้้อนบริิเวณตำแหน่่งใส่่สายสวน

หลอดเลืือด (puncture site complication) ภาวะขา

ขาดเลืือดเฉีียบพลันของขาตรงข้้าม (acute limb 

ischemia) ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัน (acute kidney 

injury) รวมถึึงภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย  และไม่่เกิิด

ภาวะหลอดเลืือดเชื่่�อมต่่ออุุดตััน (acute bypass graft 

thrombosis) ในรายที่่�ได้้รัับการรัักษาวิิธีี bypass 

surgery โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายได้้รัับการประเมิิน

และเตรีียมความพร้อมทางด้้านร่างกายตั้้�งแต่่ก่่อน

ผ่่าตััด มีีอายุุรแพทย์์เฉพาะทางด้้านต่่างๆ ร่่วมดููแล

ผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ  อายุุรแพทย์์โรคไต 

อายุุรแพทย์์โรคเบาหวานและต่่อมไร้้ท่่อ สอดคล้้อง

กัับข้้อมููลความร่่วมมืือการปฏิิบััติิของแพทย์์และ
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พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิตามแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิฯ ที่่�ส่่วนใหญ่่

ปฏิิบััติิได้้ครบถ้วน โดยก่่อนนำแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

มาใช้ ้ผู้้�วิจิัยัได้ม้ีีการอบรมให้ค้วามรู้้�และนำเสนอแนว

ปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิให้ก้ับัแพทย์ป์ระจำบ้า้นศัลัยศาสตร์์ 

พยาบาลหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอก และพยาบาลประจำ

หอผู้้�ป่วยสามััญและหอผู้้�ป่วยศััลยกรรม และมีีการ

ติิดตามการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างการใช้้แนว

ปฏิิบััติินี้้� เพื่่�อนำข้้อมููลไปปรับปรุุงและพััฒนา ส่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลระหว่่างที่่�อยู่่�โรงพยาบาล

ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน ส่่วนระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวิิธีี Endovascular treatment เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

10.18 วัน (SD = 11.79) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

สั้้�นที่่�สุุด คืือ 4 วััน และนานที่่�สุุด คืือ 43 วัน ค่ากลาง

อยู่่�ที่่� 5 วัน โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นานจำนวน 2 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาภาวะ

ขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิิกฤติิแบบต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วย

รายแรกเป็็นผู้้�สููงอายุุ วิินิิจฉััยว่่าเป็็น CLI with dry 

gangrene 3rd toe with cellulitis มีีโรคประจำตััวหลาย

โรค เข้้านอนโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่กระบวนการตรวจ

ภาพถ่า่ยทางรังัสีีด้วยวิธิีี Angiography เพื่่�อวินิิจิฉัยัโรค

และความรุุนแรงของโรค โดยภายหลัังทำหััตถการ 

angiography ตรวจพบมีี pseudoaneurysm ตำแหน่่ง

ที่่�ใส่่สายสวนบริิเวณขาหนีีบ ต่่อมาจึึงทำหััตถการ 

revascularization ด้วยวิิธีี Endovascular ร่วมกับผ่าตััด

แก้ไ้ข pseudoaneurysm หลังัจากนั้้�นแพทย์ไ์ด้พิ้ิจารณา 

3rd toe amputation and debridement เพิ่่�มเติมิ ระหว่่าง

นอนโรงพยาบาลมีีปัญหา polyuria ตามมา นึกถึึง

สาเหตุุจากการได้้รับั contrast media ปริมาณมากจาก

การทำหััตถการ โดยมีีอายุุรแพทย์์โรคไตร่วมดููแล มีี

อาการปวดท้้องร่่วมกัับมีีไข้้ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

proctitis พิิจารณาทำ colonoscope เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นจึึง

พิิจารณาให้้กลัับบ้้าน อีีก 1 ราย เป็น็ผู้้�ป่่วย CLI with 

dry gangrene 4th toe with unhealed ulcer with 

cellulitis ทำหัตัถการ Endovascular เมื่่�อมีีการติดิตาม

ประเมิินแผลที่่�เท้้า มีีภาวะ osteomyelitis ร่วมด้้วย 

แพทย์์ได้้พิิจารณาตััดนิ้้�วเท้้าที่่�  2nd and 4th toe 

amputation and debridement เพิ่่�มเติมิ จึงทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ทั้้�ง 2 ราย มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ป่วย

รายอื่่�น ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 

bypass surgery 1 คน มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

29 วัน ผู้้�ป่วยรายนี้้�เข้้านอนโรงพยาบาลด้้วย CLI ร่วม

กัับมีีแผลที่่�เท้้าติิดเชื้้�อ ได้้รัับการรัักษาแผลติิดเชื้้�อที่่�

เท้า้โดยการ debridement ร่วมกับการให้้ยาฆ่า่เชื้้�อ หลังั

จากนั้้�นแพทย์ไ์ด้พ้ิจิารณาการทำ revascularization ใน

ผู้้�ป่่วยรายนี้้� มีีการติิดตามประเมิินการไหลเวีียนของ

เลืือดที่่�ไปเล้ี้�ยงที่่�ขา และประเมิินแผลที่่�เท้้าเพื่่�อเพิ่่�ม

การไหลเวีียนของเลืือดไปเลี้้�ยงบริิเวณส่่วนปลายของ

เท้้า รวมทั้้�งการรัักษาด้้วยการทำแผลด้้วยระบบ

สุุญญากาศ (vacuum dressing) เพื่่�อกระตุ้้�นการหาย

ของแผล ทำให้้ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น

	 โดยสรุุปเมื่่�อนำแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยขาขาดเลืือดเรื้้�อรัังขั้้�นวิกฤติิ (CLI) ที่่�เข้้า

รับัการรักัษาด้ว้ยวิธิีี revascularization ไปใช้้ บุุคลากร

มีีความพึงพอใจและร่่วมมือในการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิฯส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐาน จึงสามารถลดภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิก

และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยได้ ้และพบ

ว่า่การนำแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้จริงิ 

จำเป็็นต้้องปรัับปรุุงตามบริบทของหน่่วยงานให้้

เหมาะสมและมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ข้อจำ�กัดในงานวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้คำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ร่่วมกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

COVID-19 จึงทำให้ผู้้้�เข้้ารับับริกิารลดลง ร้อยละ 50  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใ ้

	 ควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่พยาบาล

ควบคู่่�กัับการปฏิิบััติิทางคลิินิิก เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาล โดยนำแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิิกที่่�พััฒนาขึ้้�น

ไปปรับปรุุงให้้เหมาะสมกับบริิบทของหน่่วยงาน 

จัดัทำแผนผังในการดูแูลผู้้�ป่วย CLI ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ด้ว้ยวิิธีี revascularization ให้ม้ีีความกระชัับ เข้้าใจง่า่ย 

โดยจััดทำเป็็นสื่่�อ infographics ประชาสััมพัันธ์์ใน

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จัดทำแนวทางรููปแบบการ

บัันทึึกการประเมิินชีีพจร เพื่่�อให้้มีีการติิดตามบัันทึึก

ข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ และเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
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